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GRANULER HUCRELI TUMOR

Ayse Sertcelik” Arzu Ensari** Demst Toral***

Yizyihimizin baglarmda histiositik veya ksantomatoz orijinli ol-
dugu sanmilan bu antiteyi 1926 yilinda, Abrikossoff dejenere kas hic-
releri veya primitif mioblastlardan koken aldigim digtinerek «Miob-
lastik mioma» olarak adlandirmigtir (1). Daha sonra bu iki soOzclgii
birlestirerek «Mioblastoma» terimini kullanmastir (1).

ik kez 1935 yilinda Feyrter graniiler hiicreli timorin néral ori-
jinli oldugu ileri stirmis (8) ve bu gériis bir gok otor tarafindan da
desteklenmistir (5,9,10). Ancak cesgitli otérler de bu lezyonun bir neo-
plaziden ¢ok bir histiositik depo hastalig1 (16) veya parazitler tarafin-
dan olusturulan bir histiositik graniiloma (12) olabilecegi gorigini
savunmuslardir. Fisherve Fust ise lezyonun sinir veya sinir kiliflarin-
dan koken alan bir neoplazi oldugunu ileri stirmiislerdir (9,10).

Bu makalede, k6keni hakkinda hala tartismalar olan bu timoérin
bir olgu nedeniyle, yapilan 6zel boyalarla literatir esliginde deger-
Jendirilmesi sunulmustur.

VAKA TAKDIMi

Hastamiz 14 yasinda bir kiz gocugu olup sirtinda cilt altinda beli-
ren 2 cm gapli agrisiz tiimoral yapl nedeniyle hastanemize muracaat
etmis ve 1.4.1988 tarihinde lezyon total olarak eksize edilmistir. Anabi-
lim Dalimiza gonderilen materyel tizerinde 1 cm capl deri elipsi bu-,
lunduran 3 x2.5x2 cm boyutlarinda diizensiz gérunimli fibroadipd
doku olarak tammlanmistir. Mikroskobik incelemede ¢ok kath yassi
epitel altinda, dermis i¢inde siirlar: belirsiz tiimoral bir yap1 izlen-
mistir. Bu yapiy1 olusturan hiilicrelerin sitoplazma sinirlar1 belirsiz
olup, genellikle santral bazis1 eksantrik yerlesimli piknotik nukleus-
lar1 bulunmaktadir (Resim I). Sitoplazma dikkatle incelendiginde gra-
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Resim 1 : Sitoplazma sinirlari belirsiz, santral yerlesimli piknotik
niikleuslu hiicreler (H.E., X 400)
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Resim 2 : Intrasitoplazmik PAS pozitif grani]lle gﬁzlenmel'('tedr (PAS, X 400)

niller igerdigi ve bu grantillerin PAS pozitif diastaza rezistan olduk-
larn yapilan ozel boyayla tesbit edilmistir (Resim II). Ayrica yapilan
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Van Gieson kontrastli Bodian boyasmda tliméral yapinin baz1 boélge-
lerinde, pembe kollajen demetleri arasinda norofibrilleri andirir ge-
kilde siyah boyanma gosteren fibriller yapilar dikkati gekmistir (Re-

* -y
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gosteren fibriller yapilar (Bodian, X 250)

TARTISMA

ik kez 1926 yilinda Abrikossoff tarafindan tanimlanan «Graniiler
Hiicreli Mioblastoma» oldukga ender rastlanilan benign bir timoérdir
(1). Bu timor her yasta ve her iki sekste ortaya cikabilmekte ancak
literaturde vakalarin ¢ogunlugu Uclncii dekattan sonra gérilmekte
(7,13,14), cocuklarda ise ender rastlanmaktadir (19). Tumor genellikle
soliter olup olgularin yaklagtk % 10-15 inde miiltipl lezyon bildirilmig-
tir (7). Cocuklarda ise bu oran daha da distktir (19). Grantiler htic-

reli tiimor tim vicutta géri'ﬂmeklle birlikte yerlesim sikligina gore dil,
bas boyun, géglus on ve arka duvari ve ust ekstremitelerde lokalizas-
yon gosterir (7,13). Ancak bugiine dek kemik yerlegimli olguya rast-
lanmamustir (14).

Timoral yapmin ortalama gapi, literatiirde 0.5 - 2 cm arasinda bil-
dirilmistir (7,13). Strong'un 95 olguluk serisinde ortalama c¢apm 1.85
oldugu belirtilmistir (26). 14 yasmdaki hastamizda da, lezyon sirtta
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lokalize olup yaklasik 2 cm captadir. Tiiméral yap: genellikle subku-
tan veya submukozal lokalizasyon gdstermekte ve cogunluklade yii-
zeyel epitelde psddo-epiteliomatdz hiperplazi olusturmaktadir (5,7,13,
14). Hatta baz1 olgulara yanlislikla yassi hiicreli karsinom tanisi bile
verildigi bildirilmigtir (7). Ancak Papageorgiou 6 yasinda bir gocuk-
ta belirledigi 12 adet graniiler hiicreli tiimorin hi¢ birinde ylzey epi-
telinde psddoepiteliomatdz hiperplazi saptamamistir (19). Olgumuzda
da yiizeyel epitelde bdyle bir bulgu mevcut degildir. Cocuklukla sub-
kutan yerlesim gdsteren grantiler hiicreli tlimérin hiicre kokeni hak-
kimda literatiirde hala tartismalar mevcuttur, Abrikossoff tiimér hic-
relerinin dejenere kas hucreleri veya primitif mioblastlar oldugunu
ileri strmiistiir (1). Stout ve Lattes invitro olarak yaptiklari doku
kiiltiira gahsmasinda hiicre taslagmin ¢izgili kas hiicresine gok ben-
zedigini, buna karsin igerdigi graniillerin ¢izgili kasla iliskili olma-
digim belirtmiglerdir (25). Daha sonra Lattes, ultrastriiktirel olarak
tiimér hiicrelerinin osmiofilik cisimler ve mielin figiirleri icerdigini
ancak aktin fibrillerinden farkli yapida intrasitoplazmik fibriller bu-
lundurduklarmni izlemis ve bu graniillerin lizozomal orijinli olabilece-
gini bildirmistir (14). Ayrica Alkek ve arkadaglari yaptiklari enzima-
tik calismada bu granullerin icinde glikolipid, sialomusin-protein
kompleksi riboniikleik asit varhgmi gostermislerdir (2). Yapi-
lan calismalarda tumdr hiicrelerinin sitoplazmasinda bulunan grantil-
lerin glikojen olmadig, asidofilik PAS pozitif diastaza rezistan olduk-
lar, lipid boyalan ile zayif boyandiklar: ve histokimyasal olarak asit-
fosfataz, esteraz ve lipaz igin pozitif reaksiyon verdikleri belirlenmig-
tir (2,9). Biz de yaptigimiz diastazl: PAS boyas: ile graniillerin gliko-
jen olmadigini izlemis bulunuyoruz.

11k kez Feyrter (8) 1935 yilinda tiimor hiicrelerinin sinir kokenli
olabilecegini ileri stirmiis ve bu goris bir¢ok otér tarafindan da des-
teklenmistir (5,6,17). Ancak tliimér hucrelerinin kokeninin schwann
hiicreleri (5,6,9), perinodral fibroblastlar (20,22), primitif mezansimal
hiicreler (3,23) ve hatta histiositler (4) olabilecegi de bildirilmistir.
Ayrica bazi otorler graniler hiicreli timérun gergek bir neopaziden
¢ok schwann hicrelerinin dejeneratif bir fenomeni olabilecegini sa-
vunmuslardir (9,21). Bangle bu tiimor hiicreleriyle Wallerian dejene-
rasyon gosteren schwann hiicrelerinin ortak 6zellikleri oldugunu sap-
tamistir (5). Ancak, Fisher ve Wechsler deneysel olarak olusturduk-
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larr Wallerian dejenerasyonu sirasinda izlenilen hiicrelerin schwann
hiicrelerinden gelisen histiositler oldugunu ve tumor hiicrelerinin bu
nedenle histiosit koékenli olabilecegini savunmuslardir (9). Ayrica

elektron mikroskobik olarak timor hiicrelerinin incelenmesi sonucu
noral orijinli oldugunu destekler nitelikte goriisler ileri stirtilmistar
(9,11). Moscowic ve arkadaslar elektron mikroskobik inceleme sira-
sinda bu tiimor hiicrelerinde viriis benzeri baz1 partikiiller bulundu-
gunu géstermislerdir (18). Leroux ve Delarue’'de 1939 yilinda lezyo-
nun bir neoplaziden gok reaktif histiositlerin akiimiilasyonu sonucu
olustugu goriisini ortaya atmuslardir (16). Timér hiicrelerinin gesitli
depo hastaliklarindaki hiicrelere morfolojik olarak benzedikleri ve
yiiksek asit fosfataz, esteraz icerikleri lezyonun histiosit kokenli ola-
bilecegi goruslerine dayanak olarak ileri stirilmistir (2,4,15). Bazi
arastiricilar ise tiumérun parazitlerce olusturulan histiositik grant-
lomsa olabilecegini distinmiislerdir (12). Lattes yeni doganda rastla-
nilan «yeni dogan epulisi» ad1 altinda izlenilen lezyondaki grantiler

hitcrelerin enamel kokenli oldugunu ve hatta bu hiicrelere bazen
ameloblastomalar iginde de rastlanabildigini belirtmistir (14).

Shousha ve Lyssiottis tiimér hiicrelerinde. karsinoembrionik anti-
jen (CEA) varhgm saptamislar, schwann hiicrelerinde, schwannoma
ve norofibromada ise bu antijeni gosterememislerdir (22). Ancak peri-
néral kilif icindeki bazi hiicrelerde CEA saptamiglar ve boylece tii-
morin schwann hiicresinden ¢ok perinoral hiicrelerden kékenlendi-
gine ait gorusleri (20) desteklemislerdir (22). Stefansson ve arkadag-
lar1 santral sinir sistemi disinda yalmzca schwannome norofibroma
ve melanomalarda bulunan S - 100 proteininin grantuler hticreli tiimor-
de de var oldugunu gostermis ve timoérin schwann hiicre orijinli ol-
dugunu ileri sirmislerdir (24).

Enzinger ve Papageorgiou sinir lifleri igin spesifik olan Bodian bo-
yasiyla yaptiklan preparasyonlarda timor icinde baz1 alanlarda siyah
renkli boyanma tesbit ederek tiimoéral yapimnin cizgili kas dokusundan
¢ok norofibril veya rezidiel noritlerden kokenlendigini savunmuslar-
dir(7,19) . Olgumuzda da Van Gieson kontrash Bodian boyasi uygulan-
mis ve pembe kollajenize bag dokusu arasinda tesbit edilen tliimoral
yapin yer yer belirgin sekilde koyu kahverengi hatta siyaha boyan-
dig1 acikga gozlenmigtir. .
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Olgumuzda uyguladigmuz ozel boyama teknigi ve son literatiir
bulgularmin 15181 altinda «GRANULER HUCRELI MIOBLASTOMA=»
teriminin yerine bu antitenin «GRANULER HUCRELI TUMOR» teri-
miyle tanimlanmasimin daha dogru olacagi kansina varimistir,

OZET

14 yasinda bir gocugunda saptanan Grantler Hiicreli Timor ol-
gusu nedeniyle tiimér hiicrelerinin natiirii 6zel boya yontemleri ile
incelenmis ve veriler literatiir bilgileri esliginde degerlendirilmigtir.
Tuamor hiicrelerinin kdkeninin kas hiicresinden g¢ok néral orijinli ol-
dugu kansima varilmistir.

SUMMARY

Granular Cell Tumor

Granular cell tumor was diagnosed in a 14 years old girl and the -
nature of the tumor cells was examined by special staining methods -
under the light of literature. It was concluded that these cells were''
of neural rather than muscular origin.
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